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EXPERIENCE WITH 732 CASES OF TRANSURETHRAL
 RESECTION AND A CONVENTIONAL METHOD TO
   REPLACE POSTOPERATIVE HYPONATREMIA
ToYoaki UcHiDA，．Tcruaki Ao， Hirokazu lzu’Mi， Shunichi
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     Teruyuki KAMiJHo and Ken KosHrBA
・From theエ）ePartmentげこTrblOgLy， Ki彦asatoσ痂67吻，， School of Medicine
  ．qlinical results pf．．732 ca畔．．gf、鱒耶μrβ‡hr母l r脚ct三Qns（TUR）at the Ohita Urologic Hospit舞l
for the 8 years， froM 1974 to 1982，・are evaluated and analyzed．
  ．They consiSted of 591 TUR’s for benign prostatic hypertrophy， 45 for cancer of the prostate， 64
for bladder tutnors and 32 for’biopsies of various sorts． The weight of the tissue resected was 17．8
（2－92 g） grams on the average in benign prostatic hypertrophy， 17．5 g in cancer of the prostate and
4．O g in bladder tumor cases． The time needed for the resecting procedv． re was 42．2 minutes on the”
average in prostatic hypertrophy， 40．8 minutes in cancer of the prostate and 26．6 minutes in bladder
tumor cases．
  The majot operative and post－operative complications consisted of 36 epididymites， 14 massive
postoperative hemorrhages．， 14 strictures of urethra， 12 perforations of prpstatic capsule and 2 post一
1402 泌尿紀要 28巻 11号 王982年
，operatlve stress incontinences．
  It is well known that the irrigating fluid used during TUR of the prostate is frequently absorbed
into the patient’s body in large amounts． Approximately one－half correction of the diluted serum
sodium level by giving 20 ml （40 mEq） of 100／o NaCl solution intravenous｝y at each I O liters of isotonic
irrigating fluid during the resecting procedure is helpful in preventing the postoperative hyponatremic
syndrome．




















20 一一 29 0
30 一一 39 1
40 一一 49 0
50 一59 50
60 一一 69 180
70 一一 79 280



















例数 580 46 61 687


















































高  血  圧 38
不整脈（頻脈，徐脈，期外収縮， AF） 20
冠  不  全 18
脚プロツク 12
左 室肥大 7







梅    毒 5
尿道狭窄 4副 畢丸炎 2









糖  尿  病 13
そ  の  他 11
合 計 296
術前合併症および麻酔






















時間（分） BPH  Cap  Bt計





















































（例 数）  （419） （34）  （46） （499） BPH Cap Bt計
Table 5。 TUR．による切除組織量
副睾丸炎
   偏  側  31











































































   外尿道口  3







平均切除量 17．8 17．5 4．0  506




































   百分率合．計
    （％）
著明に改善
不十分なるも













































 術前 Na濃度   142 mEq／L
 術直後Na濃度   122 mEq／L
  （142 一 122） × （70 × O．6） ＝＝ 840mEq
       膨
  10％高張食塩水  1ml＝Na 2 mE：q
























mEq 10 20 灌流液量
L
下10％NaClと略）投与群（灌流液10L使用群には
10％NaC豆20 ml－40 mEq－1A投与，20 L使用群
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